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АКТУАЛЬНІСТЬ
За даними ВООЗ, у світі:
близько 1,1 млрд 
дорослих мають надмірну вагу
з них 30%
страждають від ожиріння
16,8%з них жінок -
На сьогодні частота ожиріння у жінок 
старше 20 років досягає 35%.
Згідно з прогнозами епідеміологів, до 2025 р
ожирінням страждатимуть близько 50% жінок.  
Доведено, що чим більше виражена ступінь
ожиріння, то більший ризик розвитку
репродуктивних порушень (В.Zumoff, 1998)
АКТУАЛЬНІСТЬ
Загроза інвалідизації пацієнтів
молодого віку і зменшення загальної
тривалості життя у зв'язку з розвитком
тяжких супутніх захворювань.
Лікарі, загалом, надають обмежену
допомогу пацієнтам, які потребують
інформації щодо зменшення ваги. 
Натомість, набір ваги може бути не
тільки косметичною проблемою, але й
маніфестацією ендокринологічних
захворювань у жінок
СУПУТНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ПРИ ОЖИРІННІ
Джерело: ВООЗ інформаційний бюлетень №311 серпень 2014
МЕТА РОБОТИ
На прикладі клінічного випадку
дослідити розвиток, перебіг та
ускладнення ендокринологічної
патології, що маніфестувала зі скарг






Відчуття нестачі повітря 
 
СКАРГИ ПРИ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ







































































































































N= 2-15 мм/годШОЕ до 20 мм/год 






ГМЛШ, діастолічна дисфункція ЛШ І типу;
дифузна патологія щитоподібної залози, 
не збільшена; дифузні зміни в печінці
РЕЗУЛЬТАТИ ОБСТЕЖЕННЯ
ЕКГ
Ритм синусовий, правильний, ЧСС 60 уд/хв.
Горизонтальне положення електричної вісі
серця. Ознаки ГМЛШ
РЕОВАЗОГРАФІЯ Н/К
Симетрія кровонаповнення судин нижніх
кінцівок значно порушена
КЛІНІЧНИЙ ДІАГНОЗ








Кардіосклероз. СН ІІ ст.
Гіпертонічна хвороба ІІ ст., 2 ст.,
ризик високий (3). 
Дисліпідемія. Неалкогольна
жирова хвороба печінки. 
Хронічна діабетична хвороба
нирок: діабетична нефропатія,
стадія протеїнурії. ХНН І ст. 
Цукровий діабет, 2 тип, середнього
ступеню тяжкості. Гіпотиреоз, важка
форма, на фоні аутоімунного










200 мкг 1 раз/добу
Еналаприл + 
Н трендип н
по 10/10 мг 2 рази/добу
Мельдон й
5 мл/100 мг добу
Цитикол н










10 мг 2 рази/добу
1. Дотримання дієти №9 і режиму харчування
2. Помірні кардіонавантаження
3. Контроль рівня цукру в крові
4. Спостереження ендокринолога, невропатолога, окуліста, кардіолога
5. Диспансерне обстеження 1 раз на рік
РЕКОМЕНДАЦІЇ
ПРОГНОЗ: продовження стабільного стану
ВИСНОВКИ
На основі наданого лікування пацієнтка була
виписана зі стаціонару  із поліпшеною
динамікою та у стабільному стані.
1. Збільшення ваги є маркерним симптомом




Даний клінічний випадок демонструє
важливість вчасного звернення уваги на
надмірну вагу пацієнтів, яка може стати
маніфестом ендокринної патології.
4.
За вчасного лікування надмірної ваги у
пацієнтки на початкових етапах можна було б
попередити розвиток ендокринологічних,
хронічних захворювань та важких ускладнень.
ДЯКУЄМО ЗА УВАГУ!
